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тель многоплодия овец был одинаковым 
во всех группах. 

Вероятно, применение других режимов 
и времени излучения лазерной обработки 
спермы смогут оказать более эффектив- 
ное действие на оплодотворяющую спо- 
собность сперматозоидов барана. 

Полученные результаты свидетельс- 
твуют о перспективности использования 
лазерного излучения для повышения кри- 
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оустойчивости спермы баранов. Необхо- 
димы дальнейшие исследования в данном 
направлении, с проведением искусственно- 
го осеменения овец спермой, подвергнутой 
облучению арсенид-галиевым и гелий-не- 
оновым лазерами перед криообработкой 
с применением различных режимов и вре- 
мени излучения, при хранении как в глубо- 
козамороженном до (-196 °С), так и охлаж- 
денном от 16 до 0 °С состоянии. 


Изучена эффективность низкоинтенсивного лазерного излучения на криорезистентность спермы 
баранов. Наши результаты свидетельствуют, что излучение Аг5-Са и Не-М№е лазеров оказало крио- 
протективное влияния на сперму баранов, сохраняемую при 4°С. 
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ 
ПРОЛОНГИРОВАННОГО АНТИБИОТИКА 
ТИАКАТ-И И ИММУНОМОДУЛЯТОРА 
ГЛИКОПИНА ПРИ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНЫХ 


ЗАБОЛЕВАНИЯХ 


Желудочно-кишечные болезни но- 
ворожденных телят распространены в 
стране широко и проявляются большей 
частью в первые 10-15 дней после рожде- 
ния, когда еще не полностью сформиро- 
ваны иммунная, нервная и эндокринная 
системы организма (Широков И.Н., Бра- 
тухин И.И.., 1999). 

В Российской Федерации незаразные 
болезни органов пищеварения у телят 
раннего возраста составляют 39-90%, 
при этом 30-55% их гибнут в первую не- 
делю жизни и еще 23-27% - во вторую 
(Иноземцев В.П. и др., 2000). 

Массовые желудочно-кишечные бо- 
лезни новорожденных телят обусловле- 
ны различными этиологическими аген- 
тами и протекают чаще всего в форме 
смешанных инфекций. При этом на каж- 
дой крупной животноводческой ферме 
ассоциации возбудителей, как и факто- 
ры, предрасполагающие и способствую- 
щие возникновению и развитию болез- 


ней, различны. 

Возникновение болезни, тяжесть ее 
течения и исход зависят от степени ох- 
вата поголовья, состояния организма 
животного, уровня его естественной ре- 
зистентности и тех условий, в которые 
теленок попадает после рождения и в 
последующие периоды выращивания. 

Новорожденный молодняк не имеет 
надежной иммунологической и физио- 
логической систем защиты от воздейс- 
твия окружающей микрофлоры. Уро- 
вень резистентности новорожденных 
телят обеспечивается совокупностью 
многих факторов, среди которых перво- 
степенное значение имеет качество по- 
лучаемого молозива, являющегося глав- 
ным источником иммуноглобулинов. 
При запоздалом приеме первой порции 
молозива или его физиологической не- 
полноценности у молодняка нарушается 
формирование местной и общей защи- 
ты, то есть создается предрасположен- 
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ность к желудочно-кишечным заболева- 
ниям, вызываемым условно-патогенной 
и патогенной микрофлорой (Исаев В.В. 
с соавт, 2005). 

Поэтому наиболее важным вопро- 
сом профилактики и лечения желудоч- 
но-кишечных заболеваний с симптомо- 
комплексом диареи является изыскание 
средств повышения неспецифической 
резистентности животных, особенно при 
наличии иммунодефицитов. 

Целью наших исследований явилось 
определение эффекта при лечения про- 
лонгированным антибиотиком «Тиака- 
том-И» и иммуномодулятором глико- 
пином новорожденных телят, больных 
желудочно-кишечными болезнями с 
симтомокоплексом диареи. 

Материалы и методы 

Основные исследования мы прово- 
дили в хозяйствах Раменского р-на Мос- 
ковской области на телятах 2-4 —дневно- 
го возраста с признаками диареи средней 
степени тяжести. 

В районой ветлаборатории из фе- 
калий и патологического материала 
от павших телят выделены Ргу\еат!5, 
Е.сой. Поставлен диагноз - диарея. При- 
чинами ее возникновения послужили 
нарушение в кормлении и содержании 
стельных коров и телят, запоздалое вы- 
паивание материнского молозива, нару- 
шение кратности и гигиены выпаивания. 
Большая скученность в телятнике, нару- 
шение принципа «пусто-занято» приво- 
дят к накоплению в помещениях микро- 
организмов. Заболевают в основном те- 
лята в возрасте 2-12-дневного возраста, 
с признаками угнетения, снижения аппе- 
тита, общего обезвоживания и интокси- 
кации организма. 

Провели клинический осмотр телят 
2-10-дневного возраста. У больных отме- 
чено учащение дыхания и снижение рит- 
мов пульса, взъерошенность шерсти, по- 
нижение температуры тела, западание 
орбиты глаз, синюшность видимых сли- 
зистых оболочек, понос (фекалии име- 
ли жидкую консистенцию, желто-зеле- 
ный цвет, содержали слизь). Многие те- 
лята лежали и отказывались от приема 
молозива. 

Для опыта были подобраны по при- 
нципу аналогов 30 больных телят 2—4- 


дневного возраста и сформированы 6 
групп (по 5 гол в каждой). 

Телятам 1 группы лечение проводили 
традиционными методами, принятыми в 
хозяйстве (антибиотики, сульфанилами- 
ды в дозировках согласно наставлению 
по применению). Телятам 2-й группы 
вводили внутримышечно «Тиакат-И» в 
дозе 0,5 мл на 10 кг живой массы двук- 
ратно. В 3 группе телятам вводили Тиа- 
кат-И в той дозе, что и телятам 2-й груп- 
пы и гликопин в дозе 0,10 мг/кг живой 
массы в 2 мл растворителя двукратно с 
интервалом 48 часов. В 4 группе живот- 
ным вводили Тиакат-И по той же схеме 
что и телятам 3-й группы и гликопин в 
дозе 0,15 мг/кг живой массы тела в 2 мл 
растворителя. Телятам 5 группы Тиакат- 
И вводили в дозе 0,25 мл на 10 кг живой 
массы и гликопин в дозе 0,15 мг/кг жи- 
вой массы тела двукратно с интервалом 
48 часов. В 6 группе (здоровые) телятам 
вводили 2 мл физиологического раство- 
ра. 

Новый пролонгированный антиби- 
отик «Тиакат-И» инъекционная форма 
(разработан ВИЭВ и ИЗВС). Препарат 
обладает широким спектром антимик- 
робного действия, губительно действу- 
ет на многих грамположительных и гра- 
мотрицательных микроорганизмов. 

Иммуномодуляторгликопин,действу- 
ющим ночалом которого является глю- 
козаминимурамилдипептид(ГМДП),уни- 
версальный структурный фрагмент обо- 
лочки бактериальной клетки, взаимо- 
действующий с иммунной системой жи- 
вотного. ГМДП был открыт в Институте 
биоорганической химии им. М.М. Шемя- 
кина и Ю.А. Овчинникова (ИБХ РАН). 
Препарат гликопин получен на его ос- 
нове и доведен до лекарственной формы 
совместно с Всероссийским институтом 
экспериментальной ветеринарии им. Я.Р. 
Коваленко (ВИЭВ). 

Кровь для исследований брали перед 
началом опыта, через 5, 10, 20 дней. Оп- 
ределяли бактерицидную, лизоцимную 
активность сыворотки крови, фагоци- 
тарную активность нейтрофилов мето- 
дами, описанными П.А. Емельяненко и 
соавт.(5), концентрацию иммуноглобу- 
линов классов С и М по Манчини, Т-и В- 
лимфоциты - методом розеткообразова- 
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ния. Результаты исследований обрабаты- 
вали методом вариационной статистики. 
Результаты исследований. 

При оценке иммунологического ста- 
туса больных телят установлено, что по- 
казатели неспецифической резистен- 
тности 2-4-дневного возраста намного 
ниже физиологической нормы, соответс- 
твующей этому возрасту. Так, бактери- 
цидная активность сыворотки крови бы- 
ла ниже нормы на 24,17%, а лизоцимная 
активность - на 63.2%. Установлена так- 
же низкая фагоцитарная активность ней- 
трофилов - 8,75%, что на 17196% меньше 
по сравнению с контролем, а фагоцитар- 
ное число - на 12,45% меньше. Анало- 
гичные изменения у больных телят от- 
мечены при определении показателей 
клеточного и гуморального иммуните- 
та. Так, уровень иммуноглобулинов [5 С 
и [© М был ниже уровня физиологичес- 
кой нормы на 33,4% и на 59,5% соответс- 
твенно. Относительное содержание Т- и 
В-лимфоцитов было ниже показателей 
физиологической нормы соответствен- 
но на 42,3% и 61,6%.. 

Аналогичные изменения у больных 
телят отмечены при определении имму- 
нологических показателей. Так, уровень 
иммуноглобулинов [2 С и [© М был ни- 
же уровня физиологической нормы на 
12,66% и на 53,1% соответственно. От- 
носительное содержание Т- и В-лимфо- 
цитов было ниже показателей физио- 
логической нормы соответственно на 
25,6% и 51%. 

Эти данные указывают на то, что же- 
лудочно-кишечные болезни протекают 
на фоне пониженной резистентности и 
иммунодефицитного состояния живот- 
ных, которое способствует усугублению 
развития патологического процесса. 

Результаты применения антибиотика 
Тиаката-И и иммуномодулятора глико- 
пина при лечении больных телят пред- 
ставлены в таблице 1. 
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Анализируя данные таблицы устано- 
вили, что при лечении Тиакатом-И телят 
2 группы показатели неспецифической 
резистентности были выше, чем у те- 
лят 1 (контрольной) группы (традицион- 
ные методы лечения, принятые в хозяйс- 
тве). Так, бактериальная активность сы- 
воротки крови увеличилась на 14,75%, 
лизоцимная активность -— 91,85%. Фаго- 
цитарная активность нейтрофилов уве- 
личилась по сравнению с контролем на 
9,85%. Отмечено незначительное увели- 
чение показателей иммуноглобулинов 
класса С и относительного содержания 
Т-лимфоцитов. 

При сравнении иммунобиологичес- 
ких показателей крови телят 2 и 4 групп 
установили, что у телят 4 группы, лече- 
ние которых проводили Тиакатом-И од- 
новременно с гликопином, все показате- 
ли были выше, чем у телят 2 группы. Так 
бактериальная активность сыворотки 
крови была выше на 12,07%, лизоцим- 
ная активность на 39,79%, фагоцитар- 
ная активность нейтрофилов на 10,48%, 
Т-лимфоцитов на 13,07%, и В-лимфоци- 
тов на 17,77% по сравнению с телятами 
2 группы. 

В 5 группе телятам при лечении со- 
кратили дозу Тиаката-И в 2 раза, глико- 
пин вводили в той же дозе. Однако это 
не сказалось на понижении иммунобио- 
логических показателях крови. Они ма- 
ло отличались от уровня аналогичных 
показателей у телят 3 и 4 групп, где ле- 
чение проводили Тиакатом-И в дозе 0,5 
мл на 10 кг живой массы тела и гликопин 
вводили в разных дозировках (0,1 мг/кг и 
0,15 мг/кг живой массы тела). 

Результаты исследований показали, 
что иммуномодулятор гликопин, преме- 
няемый в комплексе с пролонгирован- 
ным антибиотиком Тиакатом-И, обеспе- 
чивал выздоровление новорожденных 
телят при лечении диареи на 100% в те- 
чение 4-6 дней. 


Установлено, что препарат гликопин оказывает иммуностимулирующее влияние на повышение по- 
казателей клеточного и гуморального иммунитета, а также на естественную резистентность ново- 
рожденных телят. Значительно повышает эффективность антибактериальных препаратов и сущес- 


твенно снижает их курсовую дозу. 
$ЗОММАКУ 


Н 5 езфаБ Вей паг а ргерагабоп 2НКорт ехег5 ппшипозйшшайоп шЙцепсе оп шсгеазе оЁ шдехеб оЁ 
сейшаг апд Вишога! пишиюйу, апд аз оп Фе паба! ге апсе оЁ пеуроги са!уез. СопзегаЫу га1бе$ еЁ- 
Паепсу оЁ апбрасена! ргерагайоп$ ап@ еззепйаПу гедисе$ Фей: сошгсе 4оъе. 


68 


Ветеринарная патология. № 2. 2009 


